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1 SVF Generella principer utredning och behandling
atstorningar -utkast!

Vardniva/samverkan/remiss
Vardniva

Primar niva for barn och ungdomar 6 — 17 ar

Barn- och ungdomshilsan bedriver vard pa primér niva for dtstérningar. For deras
vardprogram och grénssnitt mellan verksamheterna. vg se resp. lank (SVF
Atstorning Barn- och ungdomshilsan och FAKTA itstdrning).

Specialistvard for barn och ungdomar 0 — 17 ar
BUP region Jonkoping bedriver vard for dtstorningar pa 5 vardnivaer.

e Oppenvard pd BUP-mottagningarna i Jonkoping, Nissjo och Virnamo
e Intensifierad 6ppenvard pa anorexienheten i Jonkoping

e Dagvard med dttraning

e Slutenvérd enligt HSL

e Slutenvérd enligt LPT vid vilken samverkan med barnmedicin och PIVA
kan ske vid behov.

Akuta sjukdomstillstand
Var god se rutin JURIS — Akut vard

Beddmning/utredning
Steg I (bedomning)

Ska genomforas som forsta atgird for alla patienter med misstankt dtstorning av
ndgot slag. Detta genomfors oftast inom BUP:s dppenvérdsteam.

For patienter med restriktiv dtstorning med snabbt och akut debutforlopp och dér
direkttriagering sker till BUP Anorexienhet eller slutenvard genomfors steg 1
utredning inom dessa enheter.

Steg 11 (fordjupad bedomning)

Om behandlingseffekten uteblir efter evidensbaserad behandling ska efter senast 3
manader behandlingsinsatser utvirderas och en fordjupad beddmning ska initieras i syfte
att utreda om det kan finnas oupptéckt samsjuklighet eller andra vidmakthéllande faktorer
som hindrar patient och familj fran att tillgodogora sig behandlingen. For att undvika
onddigt langa sjukdomsforlopp ska utebliven behandlingseffekt uppméarksammas i god tid
Denna fordjupade bedomning genomfors av den enhet som genomfort tidigare
beddmning och behandling.
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Steg 111 (utredning)

Om behandling och beddmning genomforts enligt steg I och II utan tillrdcklig effekt bor
stillningstagande goras kring om det finns behov av ytterligare utredning. Detta for att
forstd om oupptickt och obehandlad psykiatrisk och/eller somatisk samsjuklighet
vidmakthaller patientens étstorningsproblematik.

Stallningstagande till behov av utredning genomfors av det team/enhet som har patienten
i behandling. Utredningen genomfors av team/personal med god kompetens av utredning
av respektive tillstdnd. Om remiss sdndes till annat team/enhet for utredning ska remissen
innehélla en sammanfattning av tidigare bedomningar/utredningar och behandlingar.

Behandling
Steg I (initial behandling)

Ska genomforas som fOrsta dtgérd for alla patienter med misstinkt dtstdrning av
nagot slag.Detta genomfors oftast inom BUP:s 6ppenvardssteam.

For patienter med restriktiv dtstorning med snabbt och akut debutférlopp dér
direkttriagering sker till BUP Anorexienhet eller slutenvard genomfors steg I
behandling inom dessa enheter

Steg 11 (intensifierad 6ppenvird med eller utan éittrining/dagvird)

Steg 11 behandling genomfors vanligtvis efter att Steg I behandling inte gett avsedd effekt
och steg Il utredning &r genomford.

Steg I behandling kan dven initieras som forsta behandling for svart sjuka patienter dir
Steg I inte beddms som patientsdkert forsta steg. Behandling steg I integreras da i steg 11
behandlingen

Behandling Steg II for restriktiva dtstorningar genomfors p4 BUP Anorexienhet
(intensifierad 6ppenvard med eller utan dttréning/dagvard).

Behandling Steg II for 6vriga dtstorningar sker varden pd BUP 6ppenvéardsmottagning
(intensifierad 6ppenvard)

Steg III (slutenvard)

For patienter med svér dtstorning och forsdmring dér man provat behandling
enligt steg I och II 1 dessa riktlinjer utan tillrdcklig effekt och tilltagande
forsdmring med medicinska risker kan heldygnsvérd aktualiseras. Heldygnsvard
kan ske enligt HSL och LPT.

Steg I1I behandling kan dven initieras som forsta behandling for svart sjuka
patienter 1 forsdmring och medicinsk paverkan dir behandling Steg I och II utifran
tillstandets svarighetsgrad inte bedoms patientsikra.

Steg IV (Nationell hogspecialiserad viard (NHV) eller annan upphandlad
vard)

Vérd pa NHV eller annan upphandlad vérd kan ske nér inklusionskriterier for vard
pd NHV ér uppfyllda och klinikens samlade resurser och kompetens beddms som

otillracklig.
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Parallella vardataganden

Patienter med flera olika parallella sjukdomstillstind (samsjuklighet) bor 1 de allra
flesta fall fa vard for dessa samtidigt. Oftast kraver det parallell vird inom samma
eller mellan olika enheter men kan 1 vissa fall bedrivas som anpassad vérd péa den
enhet patienten vdrdas. Riktlinjer for nér och hur detta sker ar olika beroende pa
tillstindens art och grad samt var 1 vardprocessen patienten befinner sig.

Riktlinjer finns beskrivet under varje tillstand och under ”samverkan”.

Samverkan

Vardgrannar/myndigheter kontaktar BUP

Vid behov av rdd och stod kan ldkare i icke akuta l4gen ta kontakt med BUP
specialist om demand for radgivning.

Ovriga vardgrannar/myndigheter kontakter En vig in psykisk hilsa for
radgivning.

For radgivning om patienter i behandling pd Anorexienheten ringer
vardgivare/myndighetspersoner Anorexienheten direkt

Vid behov av rid och stdd kan alla samverkanspartners i akuta ldgen ta kontakt
med BUP jourlinje via ”En vég in psykisk hélsa barn och unga”.

BUH kontaktar BUP

Vid behov av rad och stod kan ldkare i icke akuta 14gen ta kontakt med BUP
specialist om demand for radgivning

Vid behov av radd och stéd kan BUHs vardpersonal i akuta ldgen ta kontakt med
BUP jourlinje via ”En vig in psykisk hélsa barn och unga”.

BUP kontaktar BUM
Vid medicinska komplikationer eller somatiska risktillstdnd vid &tstdrning kan

e BUP kontakta barnklinikens specialist on demand for rddgivning i icke
akuta situationer.

e BUP samverka med barnmottagning/barnklinik for somatisk véirdering.

e BUP i akuta ldgen ta kontakt med barnklinikens jourlinje for konsultation
eller bedomning pd barnmedicinsk akutenhet.

¢ Rutin géllande sondning (JURIS)

e Rutin LPT-vérd pa somatisk klinik (JURIS

BUP till VUP vid 18-arsdagen
Se rutin dverforing till VUP vid 18-arsdagen (specialistpsykiatrin eller JURIS)

Intern samverkan

BUP 6ppenvard till BUP anorexienhet
e For rdd och stdd 1 drende som vardas i BUP 6ppenvérd kontaktar BUP
Oppenvérden anorexienheten genom bokning 1 Anorexienhetens
teamdagbok med fragor och begéran om att bli uppringd.
e For rdd och stdd 1 beslut om remittering (6vertag eller parallella
varddtagande) till AN eller beslut om remittering till NHV. BUP

Godkant av Anneli Renhag Galler fran 2025-04-10
Innehallsansvarig Anneli Renhag Version 2.0
Kapitel Dokument ID 341333



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(21)
¥ JBnkdpings lan

Godkant av
Innehallsansvarig
Kapitel

Oppenvérden kontaktar genom bokning 1 Anorexienhetens teamdagbok
med fragor och forfrdgan om mote digitalt eller pa plats.

e Samverkan i pagdende parallella virdataganden. Regelbundna
samverkansmoten med familj for uppdatering av vardplan (intern SIP),
minst var 3:e ménad

Anorexienhet till BUP 6ppenvard

e Forrad och stod i d&rende som vardas pa anorexienheten kontaktar
anorexienheten BUP 6ppenvard genom bokning i BUP 6ppenvardens
teamdagbok med fragor och begédran om att bli uppringd.

e For rdd och stdd 1 beslut om remittering (6vertag eller parallella
vardatagande) till BUP 6ppenvard. Anorexienheten kontaktar BUP
Oppenvarden genom bokning i BUP &ppenvards teamdagbok med frigor
och forfragan om méte digitalt eller pé plats.

e Samverkan i pagaende parallella vardataganden. Regelbundna
samverkansmoten med familj for uppdatering av vérdplan (intern SIP),
minst var 3:e manad

BUP anorexienhet/BUP 6ppenvard till BUP planerad slutenvard
Se rutin JURIS samverkan...

Utskrivning fran slutenvard till BUP 6ppenvard/anorexienheten 6ppenvard
Se rutin JURIS samverkan...

Utskrivning fran slutenvard till anorexienhetens dagvard
Se rutin JURIS/samverkan lank nr

Da utskrivning frin avdelningen ska ske ska senast ett dygn innan planerad
utskrivning kontaktman/sjukskdterska pa avdelningen ta kontakt via telefon med
sjukskoterska dagvarden for att boka kortare avstimningsmdte mellan enheternas
personal, for planering av vard efter utskrivning.

Remiss

Egenremiss
Akuta och icke akuta egenremisser tas emot av En vdg in, barn- och unga, psykisk
hilsa.

Remiss fran vardgrannar, skola och myndigheter

Remisser skickas till primér- och specialistvard till En vég in, barn och unga,
psykisk hélsa. Remissen foljer sedvanlig remissmall men ska utdver detta alltid,
om mojligt, innehalla tillvaxtkurva.

Remissen triageras, beroende pa tillstdndets allvarlighetsgrad av till geografisk
mottagning for barn- och ungdomshélsan eller BUP {6r forsta bedomning och
insats (for griansnitt se FAKTA).
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Vid svéra restriktiva dtstorningar (Anorexia Nervosa, Atypisk Anorexia Nervosa
och ARFID) kan EVI triagera remiss direkt till Anorexienheten. Anorexienhetes
lakare adjungeras digitalt till EVIs remisskonferens for beslut om direkttriagering.

Svar restriktiv dtstorning definieras hdr som ett eller flera av foljande kriterier:

e Hastig viktnedgang >1.0 kg/v under flera veckor
e LagtBMI<14

e Mycket ldgt mat och vitskeintag

e Anamnes pa paverkat somatiskt status

Remiss fran BUP 6ppenvard till anorexienheten

Remiss ska utdver vanlig remissmall bilaga eller lank JURIS rutin 16 innehélla
provtagning enligt Anorexipaketet i BOS, viktkurva och EKG. Undantag kan
goras 1 akuta situationer.

Remiss fran BUP till barnmedicin
Vid medicinska komplikationer eller somatiska risktillstdnd vid &tstorning kan

e BUP utfirda remiss till barnmottagning/barnklinik for somatisk vérdering
e BUP i akuta ldgen ta kontakt med Barnklinikens jourlinje for konsultation
eller akut remiss for bedomning pa barnmedicinsk akutenhet.

Remiss for vard pa nationell hogspecialiserad vard (NHV)

Remiss till NHV eller annan upphandlad vérd skrivs av BUP. Remissen skrivs
oftast av anorexienheten men kan 1 fall dir patienten végrar kontakt med
anorexienheten eller anorexienhetens samlade resurser och kompetens bedoms
som otillrdckliga, skrivas av den enhet som har det medicinska ansvaret for
patienten. Remissen sdnds vanligtvis till Vistra gotalandsregionen/Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Remissmall och inklusionskriterier finns pd NHVs hemsida.

Om halsotillstandet

Skandinaviska studier visar att cirka 18—-20% av befolkningen drabbas av en
atstorning under sin livstid. Av dessa soker endast en femtedel hjdlp av
sjukvérden. Det finns flera typer av dtstorningar som skiljer sig at utifran vilka
symtom och beteenden som &dr mest framtrddande. Gemensamt for alla typer av
atstorningar dr att den drabbade har ett problematiskt forhallningssitt och
beteende kring mat och dtande. Ménga, men inte alla, med dtstérning har ocksa
negativa tankar och kénslor relaterade till kropp och vikt.

En mindre del av de som drabbas av dtstorning dr underviktiga och paverkade av
svilt. Det vanligaste dr dock att den som lider av en dtstorning har en normalvikt
eller overvikt. Det &r alltid viktigt att ta dtstorningssymtom pé allvar oavsett
individens kroppsform eller kroppsvikt, och att komma ihag att
atstorningsproblematik framfor allt centrerar kring dngest, kdnslor och tankar. De
medicinska riskerna okar vid svilttillstdnd.
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For mer ingdende beskrivning av klinisk bild de olika &dtstdrningarna Anorexia
Nervosa, Atypisk Anorexia Nervosa, Arfid, Bulemi och Hetsdtningsstorning, se
respektive SVF.

Ovriga idtstorningar ej beskrivna i specifika SVF:er

Andra specificerade étstorningar och fodorelaterade syndrom OSFED (Other
Specified Feeding and Eating Disorders) innebir att inte alla kriterier for en
specificerad dtstorning &r fullt uppfyllda, d.v.s. atypiska varianter av definierade
diagnoser. I kategorin OSFED ingar dven diagnoserna Sjdlvrensning och
Nattatande. Sjédlvrensningsdiagnos r tillimpligt nir den drabbade dgnar sig at
upprepat sjalvrensningsbeteende efter normala eller sm& miangder mat, men dér
det varken finns en hetsétningsproblematik eller undervikt.

Beddmning/utredning
Riktlinjer for generell banpsykiatrisk bedomning géllande alla patienter som soker
for psykisk ohélsa, finns i rutin SVF ”Generell bedomning BUP”.

I denna SVF beskrivs kompletterande generella rekommendationer f6r utredning
av alla typer av dtstorningsdiagnoser. I SVF for respektive étstorningsdiagnos
finns avsnitt for ytterligare diagnosspecifika rekommendationer.

Steg | utredning (bedomning)

1. Anamnes

Stéll raka och tydliga frdgor for att undersoka vilka dtstorningsbeteenden som
forekommer.Formuldr "EDE-Q” under kategori dtstorning Bl& appen bor
anvindas.

Hereditet for dtstorning och dngestsyndrom

Hur har patientens dtande sett och matpreferenser ut under uppvixten? Har det
forekommit uppfodningssvarigheter?

Hur ser familjens matvanor ut, finns det gemensamma maltider. Foreligger det
nagon form av gemensam specialkost? Finns det fokus pa hélsa, vikt, mat, kropp
och motion hos vardnadshavarna?

Niér och hur debuterade dtstorda beteenden och kognitioner.

Finns det ndgon kénd utlosande faktor som exempelvis bantningsforsok, somatisk
sjukdom, ldkemedel eller annan psykiatrisk problematik som paverkade aptit eller
atande?

Har étstorningssymtomen varit likadana dver tid eller har de foréndrats eller
fluktuerat?

Atstorda kognitioner och avvikande kroppsuppfattning

e Angest i matsituation
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e Avvikande kroppsuppfattning: tankar och beteenden som avviker fran
tidigare och andra ungdomar i samma &lder.
e Viktfobiska tankar kring mat och kropp

Aktuella d4t/matbeteenden

e Inhdmta noggrann kostanamnes. Vad dr en typisk dags matintag.

e Finns det fordndringar i dt- och matbeteende i relation till restriktivitet,
selektivitet, Overdtande och/eller hetsédtning.

e Om Overidtande/hetsitning forekommer, vad vidmakthaller och vilket syfte
har beteendet (ex. hunger pga oregelbundet matintag, kénsloreglering,
vanemassigt).

e Finns det nytillkomna beteenden kring mat/dtande som avvikande
attempo, ritualiserade beteenden, kleta ut eller gomma/slinga mat.

e Raidsla for att dta pga rddsla att sétta i halsen, ridsla for oren mat,
bakterier, m.m.

Aktuella kompensatoriska/angestreglerande beteenden

o Fysisk aktivitet. Hur mycket fysisk aktivitet utovar patienten? Bade
vardaglig fysisk aktivitet (transportstrackor) och tréning (sportaktiviteter,
16pning, promenader, gymtrdning m.m). Vad ir den fysiska aktivitetens
funktion? Finns det tecken pa att den kan vara tvangsméssig och/eller
kompensatorisk/dngestreglerande. Forekommer dold trining, ex situps pa
rummet.

e Forekommer egenprovocerade krikningar

e Anorektiskt hogvarv/prestationsdngest

e Forekommer bruk av laxermedel

Konflikter.

e Finns det konflikter kring mat, inkdp, méltider eller vid reglering av
kompensatoriska beteenden.

Somatisk kartliggning

e Viktutveckling Gver tid: inhdmtas via familjens beskrivning och skolans
tillvixtkurva. Skolans tillvaxtkurva dverfors till journalens tillvixtkurva.
Patientens tankar om sin vikt och viktutveckling. Har patienten en egen
malvikt eller ”forbjuden vikt”. Fordlders beskrivning av for 6gat synliga
utseende och viktfordandringar

e Aktuell och tidigare forekomst av somatiska sjukdomar: som kan paverka
vikt och aptit (ex. tyreoideasjukdomar, celiaki, diabetes, mag- och
tarmproblematik och allergier).

e Sviltsymptom: 6kad kroppsbehéring, muskelsvaghet, frusenhet, trotthet,
yrsel, hjartklappning, oregelbunden hjértrytm, svimningar och apati.
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e Somatiska symptom vid &tstdrning: Menstruationsbortfall, férstoppning
eller diarré, illamaende, huvudvark, haravfall, nedsatt ork. Tandskador
eller andra skador orsakat av krdkning. Smérta vid matintag.

e Symptom/tecken som kan indikera (samtidig) somatisk sjukdom

o Rastloshet, darrighet, hjartklappning, svettningar, aptitstegring och
somnstorning kan vara pé overfunktion av skoldkorteln
(hypertyreos)

o Naringsbrist, buksmaérta, diarré, gaser och forstoppning ar vanliga
besvir vid celiaki

o Buksmirta, blod i avforing, trdngningar till avforing och feber kan
uppsta till f6ljd av inflammatorisk tarmsjukdom.

o Acetondoftande andedrikt (ketoacidos), okad torst, frekvens
urinering, illamaende, stark trétthet och dimsyn kan vara tecken pa
diabetes.

2. Status
Psykiatriskt status

Utover sedvanligt psykiatriskt status virdera sarskilt:

Anorektiska/dtstorda kognitioner och uttryckssétt. Synbar eller latent dngest 1
besoket. Fornekande eller normaliserande av étstdrda beteenden. Kognitiv
avtrubbning. Anorektiska/dtstorda beteenden 1 samtal eller under somatisk
undersokning. I besoket konflikter om mat, dtande och/eller tréning.

Somatiskt status och provtagning (for fordjupning se bilaga xx somatisk
undersokning

Somatisk undersokning for att dokumentera utgangsvérden ska genomforas
skyndsamt och dérefter regelbundet for att kunna folja forandringar och virdera
om det finns behov av medicinska atgérder.

Undersokningen bor goras av ldkare med kunskap om svilttillstdnd hos barn. Vid
behov bor barnldkare konsulteras.

Langd och vikt. Berdkning av BMI och Expected Body Weight.

Kartldggning av allméntillstdnd kroppstemperatur, allménpéverkan, yrsel,
vakenhetsgrad, samt bedomning av hull, muskulatur och hallning och
kroppsmognad

Undersokning av hudkostym fra lanugobehéring, turgor, marmorering och
forekomst av sar

Perifert status, avseende kyla, kérlaterfyllnad och 6dem/svullnad

Undersokning av mun och svalg, specifikt slemhinnor, tandstatus, spottkdrtlar och
thyroidea
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Lyssna pa hjérta

Kontroll av blodtryck och puls. Ortostatisk blodtrycksmitning med virdering av
puls och blodtrycksreakton.

EKG
Lyssna pa lungor
Palpation av buk

Blodprover: Anvénd provpaketet ”Anorexi” 1 BOS. Proverna tom urinstickan i
listan dr rutinprover och tas alltid vid basal utredning och infor remiss till
Anorexienheten. Proverna nedanfor urinstickan 1 listan dr mojliga att bestélla alla
eller i urval om behov av komplettering finns. barnldkare for val och tolkning.

Definition av uttalad svalt

e EBW <85% (Mattet BMI < -2 standardavvikelser kan ocksa anvdandas men
ger sdmre precision for 1dnga och korta individer).

e Snabb viktnedgéng, exempelvis 5% av ursprunglig vikt senaste 4
veckorna.

e Temp <36° C, frusenhet, perifer kyla, kapillar aterfyllnadstid >3 sekunder.

e Bradykardi (observera att grans for bradykardi 6kar med sjunkande élder,
exempelvis ér en puls pa 60/min hos 10-aring en uttalad bradykardi).

e Patologisk pulsreaktion vid ortostatiskt blodtryckstest: Lagt blodtryck,
som sjunker vid uppresning. Lag puls 1 liggande, dér puls ligger kvar,
stiger mer &dn 30% vid uppresning, eller i vérsta fall sjunker.
Kombinationen av fallande tryck och stigande/sjunkande puls dr sdrskilt
oroande

Vid uttalad svilt bor barnkardiolog konsulteras

Bedémning
Sammanstill information frén anamnes, psykiatriskt status, viktkurva, somatiskt
status.

Virdera symptomen mot diagnoskriterier for respektive dtstorning utifrdin DSM
V. Komplettera utredningen med specifik steg 1 bedomning for aktuellt tillstdnd
(finns beskriven under SVF {6r respektive dtstdrning).

Genomfor differentialdiagnostisk beddmning i relation till somatiska tillstdnd och
andra psykiatriska tillstand.

Virdera om det finns misstdnkt samsjuklighet samt hur de olika tillstdnden dé
triggar forsvarar och vidmakthaller varandra.

Virdera om det finns tecken till somatisk padverkan och/eller uttalad svilt.
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Virdera vilken véardnivé patienten behdver for sin dtstérning och om samverkan
med somatisk vird, planerat eller akut, dr nodvéandigt.

Steg Il utredning, (utvidgad bedémning och screening)

Det ar ej lampligt att fortsdtta med samma behandlingsupplédgg vid utebliven
behandlingseffekt. For att undvika onddigt langa sjukdomsforlopp ska utebliven
behandlingseffekt uppmarksammas i god tid.

Om behandlingseffekten uteblir efter evidensbaserad behandling ska
behandlingsinsatser senast efter 3 manader utvérderas och en fordjupad
bedomning av patienten ska initieras i syfte att utreda om det kan finnas oupptéckt
samsjuklighet eller andra vidmakthéllandefaktorer som hindrar patient och familj
fran att tillgodogora sig behandlingen. Utredningen ska kartlagga patientens
funktionsniva och fungerande i syfte att forsta vilka anpassningar som behdvs for
att patienten ska fa béttre forutsittningar 1 behandlingsarbetet.

Utredningen bor ta stéllning till om symtom péd annan psykiatrisk samsjuklighet
beddms vara primér eller en sekundér effekt av dtstorningsproblematiken och
inkludera tidsméssiga samband mellan &tstorningen och dvriga sjukdomstillstdnd.

For patienter med restriktiv problematik och undervikt bedoms utebliven
behandlingseffekt foreligga vid utebliven viktuppgéng eller fortsatt viktnedgang.

Utvéardering av given behandling boér inkludera vardering av:
Vérden

Val av behandlingsmetod, dversyn av vardintensitet, vardnivd och bemdtande.
Patienten

Virdering av vidmakthéllande faktorer hos patient som hindrar behandlingseffekt
och paverkar patientens forutsittningar och formaga att ta till sig behandling.

e Social situation

e Skolsituation

e Missbruk.

e Somatisk/barnmedicinsk utredning

o Foreligger det ndgon malabsorbtionssjukdom eller inflammatorisk
tarmsjukdom?

o Foddodmnesintoleranser?

o I de fall somatisk samsjuklighet foreligger ska man bedéma om
och pa vilket sétt detta kan paverka &dtstorningsproblematiken. Det
ar ofta lampligt att fordjupa samarbetet med aktuell medicinsk
enhet.

e Psykiatrisk bedomning och/eller screening for samsjuklighet (se SVF for
respektive tillstand):

o Atstorningens svérighetsgrad,

o Sjukdomsinsikt
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o ADHD och Autism

o Angest, tvingsmiissighet och depression kartliggs noggrant.
Specifika diagnoser (angestsyndrom, tvangssyndrom, och egentlig
depression) ska faststillas eller uteslutas.

o Kognitiv funktionsnedsdttning

o Emotionell instabilitet och relationella svarigheter, sdrskilt nir det
aven foreligger sjdlvskadebeteende och/eller suicidalitet

o Trauma

Viardnadshavare

Virdera virdnadshavares forutsittningar och formaga att tillgodogora sig
erbjuden behandling:

e Finns det psykisk eller somatisk ohélsa hos vardnadshavarna?
e Forekommer det missbruk hos vardnadshavarna?

¢ Finns det kognitiva svarigheter hos vardnadshavarna?

e Madende och fungerande hos eventuella syskon?

Steg Ill utredning (utredning)

Om behandling och beddmning genomforts enligt steg I och II utan tillrdcklig
effekt bor stillningstagande goras kring om det finns behov av ytterligare
utredning. Detta for att forstd om oupptickt och obehandlad psykiatrisk och/eller
somatisk samsjuklighet vidmakthaller patientens dtstorningsproblematik.

I detta lage ar det generellt relevant att genomfora en bred barnpsykiatrisk
utredning for att kartldgga patientens fungerande och behov, dven om screening
enligt steg I 1 denna riktlinje ej indikerat att annan problematik foreligger. Den
breda barnpsykiatriska utredningen genomfors enligt riktlinjer for respektive
tillstdnd. Patientens kognitiva funktioner och generell funktionsniva bor
kartlaggas.

Differentialdiagnostiken kan vara utmanande vid undervikt. Detta beror pé att de
atstorningsrelaterade svéltsymtomen ofta leder till sekundéra kognitiva och
emotionella svarigheter som kan misstas for annan problematik.
Utvecklingsanamnes och kartliggning av hur patientens olika symtom eller
svarigheter har uppkommit och fluktuerat i relation till insjuknande i dtstérning ar
saledes den viktigaste faktorn vid beddmning av utredningsbehov.

Det ar generellt att foredra att avvakta med barnpsykiatrisk utredning tills dess att
patienten har stabiliserats 1 sin dtstorning pa eller ndra normal vikt. Om undervikt
kvarstér lange trots att behandling och bedomning genomforts enligt riktlinjer ar
det dock nddvindigt att &ndd genomfora utredning vid misstanke om oupptickt
samsjuklighet. I dessa fall ska patientens undervikt ses som en osdkerhetsfaktor
vid resultatsammanstéllning och det kan ocksa vara relevant att upprepa hela eller
delar av utredningen 1 ett senare skede nér undervikt inte langre foreligger. Det &r
saledes ej acceptabelt att neka barnpsykiatrisk utredning med hinvisning till
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svalttillstdnd eller undervikt for patienter dir det finns misstanke om att oupptickt
samsjuklighet hindrar patientens mojligheter till att tillgodogora sig behandlingen.

Behandling

I denna SVF beskrivs generella rekommendationer for behandling av alla typer av
atstorningsdiagnoser. I SVF {or respektive dtstorningsdiagnos finns avsnitt for
ytterligare diagnosspecifika rekommendationer.

Steg | behandling

Atstérningsbehandling ska bedrivas utifran evidens och beprévad erfarenhet inom
multiprofessionella team.

Det multiprofessionella ska omfatta: medicinsk, social och psykologisk
kompetens, kunskap om néringslira, och psykoterapeutiska fardigheter med
sarskild betoning pa familjeterapi och kognitiv beteendeterapi (specifikt KBT-E).

Vikten av en sammanhallen vardkedja.

Patienter med &tstorning &r ofta 1 behov av olika behandlingsinsatser under sin
sjukdomstid. Detta innebér att patienten ofta behover insatser frén flera olika
team/mottagningar. Ett gemensamt helhetsgrepp 1 behandlingen gynnar ett
positivt behandlingsutfall.

Det ar av storsta vikt att behandlare och team kommunicerar, samverkar och
planerar gemensamt sa att glapp mellan olika team undviks. Man bor sé langt det
ar mojligt undvika att patienten erhéller motstridiga rad eller direktiv.

En vardplan som upprattas i gemensam 6verenskommelse med patient och
vardnadshavare bor utgora grunden for all behandling.

Se ldnk och rutin JURIS (Nr)

Nér vardplanen formuleras ska patient och vardnadshavare erhalla information om
tillgdngliga behandlingsalternativ inklusive tydlig information om behandlingens
forvintade effekt och grad av vetenskapligt stod. Ett mal med vardplanen ar att
skapa forutsittningar for ett engagemang i behandlingsarbetet fran
vardnadshavarna och patienten. En bedomning av familjens forutséttningar ska
ligga till grund for behandlingsplaneringen. Vardnadshavarnas forméga att ge
konkret och kénsloméssigt stod ska inkluderas i behandlingen och vid svarigheter
bor detta berdras inom ramarna for behandlingsinsatserna. Till jurisrutin vardplan.

Akuta svalttillstand ska havas skyndsamt med hjilp av anpassade interventioner.
Akuta svilttillstdnd ska hivas skyndsamt for samtliga patienter med dtstérning.
Detta innebér att arbete med konkreta beteendeforidndringar som leder till 6kat
ndringsintag och viktaterhdmtning ska prioriteras.

Psykopedagogik ska finnas med som ett aterkommande inslag och repeteras
under hela behandlingstiden

Psykopedagogiska insatser till barnet/fordldrar 6kar kunskapen och ddrmed ocksa
forstaelsen for behandlingsuppliagg och sjukdomens uttryck och allvar.
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Patienter 1 sviélttillstdnd dr 1 behov av att alla psykopedagogiska och
psykoterapeutiska interventioner anpassas, da svilttillstdndet paverkar patientens
kognitiva funktioner och forutséttningar att ta till sig information.

Psykopedagogiska insatser omfattar
Information om é&tstdrningsdiagnosen och dess uttryck

Atstdrningens och sviltens paverkan pa kroppen, hjirnan, kognition,
psyke

Naringsléra inklusive portionsstorlek och antalet maltider per dag

Hur vérdnadshavare kan stotta patienten pa bdsta sitt innan, under
och efter maltider

Hur f6rdndras kroppen vid viktuppgang och forbereda pa att
psykiska symtom paverkas/tilltar

Forvéntningar géllande behandlingsforlopp och forviantad
behandlingsinsats

Hur étstorningen pdverkar familjesystemet

Anhorigas forhallningssétt

Samtliga patienter med atstéorning ska erbjudas psykologisk behandling.
Psykologisk behandling &r i forsta hand familjebehandling eller individuell
psykologisk behandling med fordldrainvolvering, vg se SVF for respektive
tillstand

Rekommendationen géller oavsett viktstatus, det dr oldmpligt att neka patienter
tillgang till psykologisk behandling med hianvisning till undervikt eller
svéltpaverkan, den ska heller inte villkoras till viktuppgéing.

For patienter 1 svalttillstand ska interventionerna anpassas sé att patienten klarar
att tillgodogora sig behandlingen trots den kognitiva pdverkan som svilttillstindet
vanligen medfor. Psykologisk behandling vid &tstorning:

Psykologisk behandling vid étstorning

e Utveckla patienters och vardnadshavares fardigheter i hur de ska klara av
att genomfora nddvandiga beteendeforandringar, sdsom att infora ett
normaliserat dtande och avsta fran kompensationsbeteenden.

e Inkludera dngesthantering och kénslohantering.

e Inkludera stod for att hantera destruktiva impulser genom att utveckla
adaptiva fardigheter som okar formégan till impulskontroll och framfor
allt ger en 0kad repertoar av alternativa regleringsstrategier.

e Tillsammans med patient och vardnadshavare utveckla krisstrategier.
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e Tillsammans med patient och vardnadshavare utveckla stopp och
avledningsstrategier.

e Skapa okad forstaelse kring hetsétning eller 6verdtning. Hetsédtning och
overdtning kan forekomma vid samtliga dtstorningsdiagnoser.
Kartldggning for att forstd de faktorer som vidmakthaller
hetsdtningsbeteendet och vilken funktion de har genomfors som grund for
planerade behandlingsinsatser. Dessa kan vara:

o Kroppslig hunger pa grund av bristfalligt eller oregelbundet
ndringsintag vid de vanliga maltiderna

o Kinsloregleringssvarigheter

o Vanemdssiga beteenden kopplade till specifika situationer eller
kontexter

e Avslappningsdvningar

e Interventioner i syfte att 0ka patientens sjukdomsinsikt och motivation till
fordndring

e Kartldgga vilka vidmakthallandefaktorer som hindrar patienten frén att
tillfriskna och forsta vilken funktion fyller dtstorningen i patientens liv?

e Kartldgga vilka konsekvenser som &tstorningen medfor.

Medicinsk/psykiatrisk behandling
Nutritionsbehandling ska ligga till grund for all dtstorningsbehandling.

Evidensbaserad nutritionsbehandling utgdr grunden 1 all behandling
av atstorning. Maltidsordning (Bra mat for en dag) (14nk) ligger till grund for
behandlingen. Det dr ofta hjdlpsamt for patienter med dtstorning att dta pa fasta
tider alla dagar.

Malet ar att patienten ska fa regelbunden och tillricklig niring. Detta skapar
forutsattningar for att kroppen ska kunna aterhdmta sig fran svalt, for att normala
hunger- och méttnadskénslor ska kunna etableras, for att patientens kroppsvikt ska
kunna stabiliseras pd en normal niva, och att hetsdtning och dverdtning forsvinner.

De flesta patienter i 6ppenvard dter regelbundet i hemmet d&ven om méngden &r
mindre dn behovet. Dessa patienter kan oftast starta med 100% matordning.
Matordningen ska aldrig vara mindre méingd &n det som patienten redan &ter.

Maltidsordningen ska ha en variation mellan olika livsmedel for att sikerstéilla
ndringsintaget. Patienten kan avstd enstaka definierade livsmedel som de inte at
dven innan insjuknandet, men hénsyn till kostférdndringar som skett under
inflytande av étstorningen tas ej hdansyn till. Anpassningar kan ocksa behdva goras
vid autism, dir hinsyn kan behdva tas till selektivt dtande som funnits sedan innan
atstorningsdebut.

Godsaker kan initialt undantas men nir matordningen stabiliserats bor de inforas i
normalstora portioner som en del i att normalisera patientens dtande.
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I 6ppenvard sker viktaterhdmtning med vanlig mat enligt maltidsordning som bas.
Naringstillskott kan anvéndas inom 6ppenvard men niringsdryck anvinds bara
inom dagvard och slutenvérd efter sirskilda dverviganden.

Refeeding syndrome: For patienter 1 svar svilt och minimalt néringsintag kan
maltidsordningen behdva anpassas till en initialt 14gre niva (25-50%) for att
undvika refeeding syndrom. Gradvis 6kning till 100% sker sedan oftast inom en
vecka med regelbunden provtagning/kontroller av s-fosfat. Dessa ordinationer
gors av likare. Overvig om patienten kan behova 6verga till steg 11 eller steg 111
behandling OBS flyttas till SVF anorexi och Arfid.

Berikning av malvikt/friskvikt

Forvintad malvikt/friskvikt bor bedomas for samtliga patienter med restriktiv
atstorning samt dér det finns tecken pd stagnerad viktutveckling eller viktnedgang.
For patienter med Bulemi och Hetsétningstorning kan berdkning av
malvikt/friskvikt ocksa ofta vara relevant.

Forvintad malvikt/friskvikt bor bedomas individuellt for varje patient och for
unga patienter ska bedomningen ses som en farskvara, detta da forviantad
malvikt/friskvikt kommer att fordndras med stigande alder for patienter som ej
vuxit fardigt.

Tillvaxtkurvor fran barnhélsovard och skola och métpunkter i sjukvérdens journal
anvinds som underlag.

I ménga fall kan beddmningen av forvantad malvikt/friskvikt behdva justeras om
somatiskt status visar att det fortsatt foreligger symtom pé undervikt (amenorré,
yrsel, cirkulationspdverkan) trots att patienten har aterhdamtat till den bedémda
normalvikten.

I samband med behandlingsstart raknar ldkare ut en malvikt/friskvikt som baseras
pa patientens tidigare langd, vikt och BMI- utveckling. Spannet for
malvikten/friskvikten ar oftast 3 kg for att gora plats for naturliga
viktfluktuationer. Grundtanken ar att hitta tillbaka till den vikt patienten
formodats ha om hen inte insjuknat i en &tstorning och déir kroppen é&r i balans.
Malvikten/friskvikten bor ligga inom BMI kurvans normalintervall

Viktkurvans utseende kan anvéndas tidigt 1 behandlingen i ett pedagogiskt syfte
att fi patient och vardnadshavare att forsta sjukdomens svarighetsgrad.
Information om patientens berdknade malvikt/friskvikt ges oftast bést da patienten
pabdrjat viktaterhdamtning och normaliserat dtande.

Vikt ska kontrolleras en ging i veckan for underviktiga patienter

Vikt ska kontrolleras en géng i veckan for patienter med undervikt. Vigning bor
ske i underkléder.
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Efter varje viktkontroll ska vikt, lingd och BMI f6ras in i tillvixtkurvan/BMI-
kurvan och utvérderas i forhallande till patientens individuella normalvikt.
Tillvaxtkurvan anvinds som ett pedagogiskt hjalpmedel i behandling tillsammans
med patient och vardnadshavare. Patienter ska stottas till att avhalla sig frén
vagning 1 hemmet.

Forvintad genomsnittlig viktaterhdmtningstakt bor vid undervikt i genomsnitt
vara 0,5 - 1 kg per vecka. Vid utebliven viktaterhimtning eller fortsatt
viktnedgang efter 4 veckors behandlingstid ar det ett tydligt tecken pa terapisvikt
och kriaver omedelbar bedomning samt atgérd.

Somatiskt tillstind ska évervakas regelbundet for samtliga patienter med
dtstorning som utifrin aktuell symtombild ir i riskzon for somatisk
paverkan

Detta géller sérskilt patienter med snabb viktnedgang eller 14g vikt och patienter
med framkallade kridkningar eller riskfylld, hdgintensiv fysisk aktivitet.
Beddmning av somatiska tillstdnd ar viktigt for att utvardera behandlingseftekten.

Det ar ofta nodvindigt att somatisk undersokning och bedémning sker en géng i
veckan, men intervallet avgors av somatisk status.

Somatisk undersokning och bedomning undersékning bor utforas av utforas av
lakare. Om undersokning sker hos sjukskdoterska ska ldkare konsulteras.

Somatiska undersokningen sker enligt instruktion beddmning Steg I ovan.
Grundldggande somatisk status ska alltid goras. EKG och lab-prover genomfors
vid forsdmring eller patagligt 14g vikt.

Planera behandlingsinsatserna med hiinsyn till samsjuklighet. Téink pé att
forekomst av samsjuklighet kan innebira behov av parallella behandlingar

Vid forekomst av psykiatrisk eller somatisk samsjuklighet eller nedsatta kognitiva
funktioner behover varden, for att undvika ett ldngdraget sjukdomsforlopp, ges pa
ett sétt som sidkerstéller att patienten har forutsittningar att tillgodogora sig
behandlingen.

En individuell bedomning virderar om dtstorningsbehandlingen behdver anpassas
och pé vilket sétt.

Nér patientens tillstdnd &r stabiliserat bor en beddmning goras huruvida patientens
andra psykiatriska svarigheter kraver sirskilda behandlingsinsatser eller om dessa
interventioner kan ges i samband med é&tstorningsbehandlingen. I de fall annan
behandlingsinsats ska inledas bor det ske via parallella behandlingar i ndra
samverkan.

Behandling bor fortga atminstone tills patienten bedéms vara i full remission
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Enligt definition for remission ska inget kriterium for ndgon atstorningsdiagnos
vara uppfyllt. Dessutom krévs:

e Normaliserad vikt (kan konceptualiseras som 85—-120% EBW hos barn
under 18 &r)

e Inga kvarvarande storda dtbeteenden (avsaknad av till exempel hetsédtning
och sjélvrensning)

e Inga kvarvarande kognitiva symtom av dtstorningskaraktar

Boostersession
Vid éaterfall i dtstorda symptom bor ett fatal boostersessioner (kompletterande
samtal) erbjudas av den enhet som bedrev behandlingen.

Overgang fran barn- till vuxenpsykiatri ska ske strukturerat med samarbete i god
tid.

Avslut bor endast ske 1 de fall patienten bedoms vara 1 full remission. Vid partiell
remission bor patienten remitteras for fortsatt behandling. Remiss och
overldmning sker enligt jurisrutin (14nk).

Steg Il behandling
Utfallet for steg II utredning avgor vilka insatser som skall forindras, tas bort,
eller laggas till befintlig behandling vid ingéng i steg II behandling.

Intensifierad atstérningsbehandling

Pégaende behandling kan vid bristande behandlingseffekt intensifieras genom
tatare besok. Detta kan vara aktuellt i de fall man bedomer att behandlingsinsatsen
1 sig passar patient/familj men dir det finns ett behov av titare och mer intensivt
stod.

Anpassad atstorningsbehandling

Behandlingsformatet kan anpassas genom att forédndra i vilken utstrackning barnet
respektive vardnadshavarna deltar i behandlingen. I vissa fall kan det vara
relevant att behandlingen lagger storre tyngdpunkt pa fordldrasamtal dir barnet
inte deltar fullt ut i behandlingen. I dessa fall ska barnet fortsitta gd pa somatiska
kontroller inklusive viktkontroller och i samband med dessa erbjudas kortare
enskilda samtal kring miende och situationen.

Annan psykologisk metod

Om det bedoms ldmpligt och befintlig behandling ej har lett till tillrdcklig
behandlingseffekt kan annan behandlingsmetod véljas. Val av behandlingsmetod
styrs av familjens forutsittningar.

I de fall familjebaserad terapi ej beddms vara en gynnsam eller mgjlig
behandlingsinsats bor patienter i tondren erbjudas individuell terapi, 1 forsta hand
atstorningsanpassad kognitiv beteendeterapi (KBT-E). Patientens vardnadshavare
ska vara delaktiga och informerade om behandlingens progression och innehall.
Gemensamma samtal bor genomforas regelbundet dér kommunikation och stod i
hemmet diskuteras.
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Behandling av psykiatrisk och eller somatisk komorbiditet
Atstdrningsbehandlingen ska vid behov kompletteras med inslag frén andra
evidensbaserade terapeutiska metoder vid konstaterad samsjuklighet. Vilket kan
ske 1 samverkan med behandlare med behévd kompetens.

For patienter diar emotionell instabilitet eller bristande impulskontroll bedéms
vara en stor del av problematiken kan det dven vara gynnsamt att komplettera med
interventioner fran dialektisk beteendeterapi eller andra typer av
emotionsregleringsinterventioner. For patienter med restriktiv dtstorning i
behandling pa Anorexienheten sker denna behandling parallellt pA BUP
Oppenvard eller via DBT-teamet.

Boostersession
Vid éaterfall i dtstorda symptom bor ett fatal boostersessioner (kompletterande
samtal) erbjudas av den enhet som bedrev behandlingen

Samarbete med socialtjanst eller skola

Vid omfattande svérigheter i familjesystemet och i fall dir vdrdnadshavarnas
svarigheter, trots familjeinriktade insatser, forsvérar behandlingsarbetet ska
orosanmadlan sdndas till socialtjansten for bedomning av familjens behov av stod.

Forhojd vardniva
Se SVF {or respektive tillstdnd

Intensifierad 6ppenvardsbehandling och/eller dttrdning bor erbjudas patienter med
restriktiv dtstorning och dess familjer nér de &r 1 behov av konkret méltidsstod for
att kunna vénda situationen

Intensifierad 6ppenvard med dttrdning bedrivs genom dagvard pad Anorexienheten.

Steg lll behandling. Slutenvard

Heldygnsvard enligt HSL och LPT

Heldygnsvard dr ofta nddvéindig och livrdddande. Samtidigt saknas i stor
utstrickning systematisk utvéirdering av effekter och risker av heldygnsvérd och
tvangsvard vid dtstorning. Det behovs eftertanke vid planerandet och
genomforandet av heldygnsvérd, 1 synnerhet om den sker som tvangsvard.
“Barnets-bdsta perspektiv’ maste alltid beaktas, genom samverkan med patienten
och nérstdende.

For patienter med svar étstdrning och forsdmring dér man provat behandling
enligt steg I och II 1 dessa riktlinjer utan tillrdcklig effekt och tilltagande
forsdmring med medicinska risker kan heldygnsvard aktualiseras. Heldygnsvard
kan ske enligt HSL och LPT.

Steg I1I behandling kan dven initieras som forsta behandling for svart sjuka
patienter i forsdmring och medicinsk paverkan dir behandling Steg I och II utifran
tillstdndets svarighetsgrad inte bedoms patientsdkra.

Godkant av Anneli Renhag Galler fran 2025-04-10
Innehallsansvarig Anneli Renhag Version 2.0
Kapitel Dokument ID 341333



[ | Region VARDRIKTLINJE 19(21)
¥ JBnkdpings lan

Inldggning 1 heldygnsvérd bor sa langt det 4r mgjligt ske enligt HSL genom
planerade inldggningar.

Inlaggning enligt LPT sker alltid akut och endast da kriterier for LPT 3§ &r
uppfyllda.

Heldygnsvard vid akut somatisk svikt och eller svar svilt
Patienter i akut somatisk svikt ska omedelbart aktualiseras for heldygnsvard i
syfte att hiva den nedatgaende trenden.

For barn och ungdomar, jdmfort med vuxna, dr det svérare att ange exakta varden
for ndr akut somatisk svikt riskerar att foreligga. Det dr avgorande att den
behandlare som genomfor bedomningen har kompetens for att bedoma svilt hos
unga personer. Enskilda vérden ska ej vara avgdrande utan en helhetsbeddmning
bor goras av patientens sammanvégda tillstdnd.

Medicinska indikationer for akut inléiiggning (faktaruta)

e Lag kroppsvikt motsvarande BMI -3 SD.

e Total mat- dryckesvégran.

e Snabb viktnedgang dér ett riktvirde kan vara forlust av >10% av
kroppsvikten pd en ménad eller >20% av kroppsvikten pa tre ménader
(med hinsyn till alder och patientens tillvaxtkurva).

e Uttalad bradykardi eller takykardi. Observera vikten av en aldersberoende

bedomning och att detta dr svarare att bedoéma hos barn och ungdomar

jamfort med vuxna.

Uttalad hypotoni.

Kroppstemperatur under 35,5 grader.

Allvarliga elektrolytrubbningar.

EKG-fordndringar sdsom forlangd QT-tid, rytmrubbning eller tecken pa

hjartsvikt. Observera att barnkardiolog bor bedoma eller ansvara for

beddmning.

e Tecken pé uttorkning.

e Perifera 6dem.

e Piverkat allmintillstdnd sdsom exempelvis svimning, muskelsvaghet,
hjartklappning, tryck over brostet.

Vid samtidiga allvarliga somatiska sjukdomar sdsom diabetes dr det av storsta vikt
att bedomningen sker i samverkan med Barnmedicinsk bakjour/akutmottagning.
Allvarlig somatisk samsjuklighet kombinerat med svéltpaverkan kan innebéra
behov av akut inldggning tidigare &n ovanstaende punkter indikerar.

Vid en somatisk pdverkan med fara for livet och patienten vagrar inldggning &r
tvangsvard indicerad.

Inléiggning pa4 barnmedicinsk klinik
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Vid akuta livshotande tillstand som kraver medicinsk monitorering, tét
provtagning och berdkning eller ordination av parenteral behandling (exempelvis
elektrolytkorrigering) kan inldggning pa medicinklinik vara aktuellt.

Sadan inldggning initieras antingen direkt via patientens Oppenvard eller fran
BUP-avdelning om patienten redan ar aktuell 1 heldygnsvard.

Exempel pa tillstdnd som motiverar beddmning av eller inliggning pa
medicinklinik dr refeeding syndrom, hotande hjartsvikt, elektrolytrubbningar eller
hypoglykemier (lagt blodsocker).

Uppfoljning
Behandling bor fortga atminstone tills patienten bedoms vara 1 full remission se
ovan

Remissionen ska ha forelegat i minst tre minader. Det kan finnas goda skal att
fortsdtta folja patienten, om &n ndgot glesare, over ldngre tid dn tre manader. Detta
dé risken for aterfall i dtstorning &r stor, dven efter en framgéangsrik behandling.
Risken dr som storst under det forsta aret efter avslutad behandling.

Behandlande enhet bor ha beredskap for att kunna erbjuda kompletterande samtal,
sa kallade boostersessioner, det ror sig inte om en ny behandling utan nagra
enstaka samtal for att dterknyta till det som varit verksamt i den tidigare
behandlingen.

Komplikationer

Refeeding syndrome
Kan uppkomma vid atergéng till regelbundet matintag efter ldngvarig och svar
svélt, se under behandling.

Vardflykt

Patienter med svara angestsymptom kan vid skeden i behandling dir angesten
utmanas utveckla retorik och beteenden som rationaliserar avbrytande av vard
genom ex 0onskemél om behandlar/vardenhetsbyte. Risk finns att vardgivare och
vardnadshavare kan bli indragna och medverka 1 vardflykten. Detta kan leda till
att patienten flyr mellan enheter och behandlare och inte fér tillgang till n6dvéndig
vard.

Det ar i dessa fall viktigt att varden samverkar och gemensamt tydligt
rekommenderar och motiverar till den vard som bedoms bist utifran sjukdomens
art och grad och inte remitterar eller 6verfor varden till enheter eller behandlare
som inte har kompetens/resurs for uppdraget.

Overgang fran en itstorning till en annan
Atstorda symptom/étstorningar kan vid forsdmring eller under
behandling/forbattring fordndras och utvecklas till en annan typ av dtstdrning.
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Nar detta hinder behover varden anpassas enligt vardriktlinjer for den nya
atstorningen.

Kris/foraldrasvikt
Vid svar dtstorning kan vardnadshavare till barnet utveckla krisbeteenden vilka i
sin tur kan leda till svikt i omsorgsfunktion.

Vardnadshavare behdver da krisstdd och anpassat fordldrastod for patientens
atstorning.

Forsakringsmedicin/intyg

Intyg for vard av barn

e Vid Atstdrning kan i vissa fall, initialt och kortvarigt, intyg for vard av
barn (8-12 eller 12-16 ar) utfardas for del av dag for att vardnadshavare
ska kunna vara stdd till patienten att vinda viktnedgangen

e Vid uttalad svélt kan det vara lampligt att en eller bada fordldrarna,
beroende pa tillstandets allvarlighetsgrad, erhéller intyg enligt vard av
barn/vard av allvarligt sjukt barn. Patienten skall dd vara sjukskriven fran
skolan.

Omvardnadsbidrag
Vid utvecklat kroniskt dtstorningssyndrom kan omvardnadsbidrag vara tillimpligt

Sjukskrivning av foralder
Vid egen sjukdom/utmatning/psykisk ohélsa hos fordlder, hdnvisning till
véardcentral for vardering.

Patientmedverkan/kommunikation
Patient och vardnadshavare skall vara fullt informerade om varden, olika
vardalternativ och vetenskaplig evidens.

Vérdplaner ska utformas i samverkan med patient och vardnadshavare.

I den mén patientens tillstand ej tillater fullsténdig involvering bor informationen
anpassas efter patientens aktuella formaga.

Under LPT vard ska varden i mdjligaste min genomforas i samverkan med patient
och vardnadshavare.
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